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нефротическим синдромом без нарушения функции 
почек; врождённый порок сердца: двустворчатый 
аортальный клапан, аортальный стеноз, аортальная 
недостаточность 1 ст., пролапс передней створки 
митрального клапана 1 ст., тромбоэндокардит с лока-
лизацией на аортальном клапане. Данной пациентке 
было  проведено следующее лечение: альбумин 10% 
- 200 мл 4 раза в день в/в. Антибактериальная тера-
пия: цефепим, цефатоксим, фуросемид 120мг в сут., 
лизиноприл 5мг в сут, пентоксифиллин, фрагмин 500 
ед.подкожно, авелокс 400 мг в/в капельно. После вери-
фикации диагноза  был назначен курс пульс-терапии 
цитостатиками: циклофосфан 0,6 в/в на физ. р-ре. 
Больная чувствует себя удовлетворительно, продол-
жает лечение и наблюдение в отделении нефрологии.
Литература:
1. Орлова, Г.М. Факторы риска ускоренного 
прогрессирования почечной недостаточности у уро-
логических больных / Г.М. Орлова // Нефрология и 
диализ. - 2001. - Т.№3, №4
2. Кистозные заболевания почек у детей / О.В. 
Чумакова и др. // Нефрология и диализ. - 1999. - Т. 
№1, №2-3
3. Grunfild, J.P. Clinical aspect of autosomal 
dominant policistic kidney disease. / J.P. Grunfild, W.M. 
Bennett // Current Opinion of Nephrology&Hypertension. 
- 1996. - №4
ВОЗМОЖНОСТИ ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ВЕРХНИХ 
ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА
 
Шабашов К.С., Куницкий В.С., Литвинова К.В. 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Прожитые годы, как правило, 
отражаются на здоровье человека «букетом» разноо-
бразных хронических заболеваний. Известны много-
численные сложности лечения пациентов пожилого 
возраста, вследствие наступивших обменных нару-
шений, которые ведут к парадоксальным реакциям 
на многие лекарственные препараты.  Это заставляет 
искать щадящие и, в то же время, эффективные мето-
ды терапии данного контингента больных. 
С этой целью мы изучили возможности гоме-
опатического метода лечения пациентов пожилого 
возраста. Гомеопатические лекарства представляют 
собой «информационно-энергетические комплексы». 
Данные медикаменты полностью лишены какой-либо 
агрессивности по отношению к структурам организма, 
т.к. порой не имеют даже молекул вещества, из кото-
рого приготовлены. Являясь носителем информации, 
гомеопатические лекарственные средства содержат 
ничтожно малую порцию энергии, в то же время до-
статочную для активации всей регулирующей системы 
организма [1]. Такие микроразведения веществ трудно 
воспринимаются, как лекарства, тем не менее, они 
весьма действенны – вызывают развитие в организме 
больного человека мощных защитно-адаптивных ре-
акций, которые, в свою очередь, оказывают стойкий 
целительный эффект при имеющихся острых и хро-
нических заболеваниях. На первый взгляд ситуация 
парадоксальная: трудно лечить пациента большими 
дозами медикаментов из-за опасности возникновения 
всевозможных лекарственных осложнений и, в то же 
время, часто наблюдается стойкий положительный 
клинический эффект при тех же заболеваниях, без 
проявления нежелательных реакций со стороны 
организма, при использовании гомеопатических ле-
карственных препаратов, отличающихся огромными 
разведениями. Физиология, как фундаментальная на-
ука,  объясняет данный феномен учением о доминан-
те: показано, какое большое разрешающее действие 
оказывают микрораздражения на организм, когда он 
находится в состоянии стойкого стресса или  патоло-
гического возбуждения. 
Материал и методы. Проведен анализ эффектив-
ности лечения 23-х пациентов пожилого возраста (65-
83 года), обратившихся к врачу оториноларингологу 
с различными проблемами состояния верхних дыха-
тельных путей. В анамнезе 8-и пациентов  присутство-
вали частые эпизоды воспалительных заболеваний 
полости носа и околоносовых пазух (первая группа); 
у 7-и человек преобладали рецидивирующие заболе-
вания глотки в виде хронического фарингита (вторая 
группа); у 3-х пациентов отмечались неоднократно 
возникающие носовые кровотечения на фоне повы-
шенного артериального давления (третья группа); 5 
человек были подвержены частым эпизодам острой 
респираторной инфекции (четвертая группа). На 
момент обращения отмечались поражения не только 
в области верхних дыхательных путей, но и, как пра-
вило, были признаки хронических воспалительных 
заболеваний отдаленных органов, т.е. сопутствующих 
заболеваний в стадии не полной ремиссии.
Диагноз ставился на основании клинического 
осмотра, данных рентгенологического обследования 
и заключения терапевта. Методология гомеопатии 
предусматривает с целью оптимального выбора 
лечебного препарата подробный расспрос пациента 
(анамнез жизни и болезни; характер ощущений; вы-
являются условия возникновения или ослабления 
болезненных симптомов; особую ценность имеют 
сопутствующие симптомы) и проведение тщатель-
ного эндоскопического исследования ЛОР-органов. 
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Ввиду малой эффективности ранее назначенных 
лекарственных средств, обычно прописываемых ото-
риноларингологом, все пациенты  получали в качестве 
основного лечения индивидуально подобранные го-
меопатические лекарственные препараты. Учитывая 
отсутствие выраженных признаков интоксикации, 
пациенты в госпитализации не нуждались и лечились 
амбулаторно. 
Результаты и обсуждение. На протяжении 
многих лет мы наблюдаем динамику клинического 
состояния пациентов с острой и хронической ЛОР па-
тологией, а также разнообразными сопутствующими 
заболеваниями, в результате лечения гомеопатиче-
скими препаратами. Лечебный эффект в гомеопатии 
достигается путем усиления  специфических для 
имеющейся патологии защитно-приспособительных 
реакций организма больного человека, которые есте-
ственным образом прерывают ход патологического 
процесса и способствуют его завершению (научное 
подтверждение – гомотоксикология и антигомотокси-
ческая терапия). 
 В ответ на правильно подобранные гомеопатиче-
ские препараты быстро изменяется клиническая сим-
птоматика пациентов. Например, в первые же часы 
после приема лекарства отмечаются симптомы  обо-
стрения заболевания, т.е. несколько усиливаются те 
болезненные ощущения пациента, с которыми он об-
ратился к доктору. Обострение затевает сам организм 
под влиянием адекватно подобранных гомеопатиче-
ских средств, играющих роль катализаторов обменных 
процессов. Смысл такого «обострения» надо видеть в 
активации компенсаторно-приспособительных меха-
низмов, процессов очищения (выведение токсинов) и 
улучшении микроциркуляции в области пораженных 
тканей, местной и общей иммуномодуляции. Все 
это проявляется усилением экссудативных явлений 
со стороны слизистых оболочек  в полости носа и 
пазухах, глотке и бронхах. В скором времени слизи-
сто-гнойное отделяемое разжижается, что облегчает 
дренирование и постепенно, в течение нескольких 
дней, эти выделения приобретают сугубо слизистый 
характер, а в последующем, и вовсе прекращаются. 
Отмечается и благоприятное общее воздействие на 
организм: наблюдается клиническое улучшение со 
стороны сопутствующей патологии, повышается на-
строение и физическая активность, что объясняется 
стимуляцией процессов аутодетоксикации организма 
и восстановлением регуляции. Прекращаются реци-
дивы носовых кровотечений, что также можно объяс-
нить благоприятным воздействием гомеопатических 
препаратов на весь организм человека. В соответствии 
с гомеопатическими принципами, лекарственные 
препараты подбираются строго по «закону подобия», 
что позволяет максимально учитывать личностные 
особенности пациента. Многочисленные нарушения в 
организме пожилого человека, поддающиеся коррек-
ции в результате  гомеопатического лечения, наводят 
на мысль о возможном тормозящем влиянии гомео-
патических препаратов на инволютивные процессы, 
способствуя тем самым увеличению продолжитель-
ности жизни [2].
Наш практический опыт показывает, что многие 
пожилые пациенты в процессе гомеопатического 
лечения смогли уменьшить, а некоторые и вовсе пре-
кратить прием привычных аллопатических лекарств.
Выводы: 
1. Гомеопатические лекарственные средства эф-
фективны при лечении хронических воспалительных 
заболеваний верхних дыхательных путей у пациентов 
пожилого возраста: купируются острые проявления 
заболеваний, снижается частота их  рецидивов; 
2. Гомеопатическое лечение оказывает оздоро-
вительный эффект сразу на весь организм, на все 
имеющиеся нарушения у больного человека. 
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Актуальность. Синдром хронической абдоми-
нальной ишемии (ХАИ) или ишемическая болезнь 
органов пищеварения представляет собой серьезную 
медико-социальную проблему, которая заслуживает 
самого активного внимания, как научных исследо-
вателей, так и практических врачей. В основе абдо-
минальной ишемии чаще всего лежит атеросклероз. 
Известно, что основные патогенетические механизмы 
обострения атеросклероза и возникновения кли-
нических признаков абдоминальных ишемических 
синдромов, включают такие явления, как ослабление 
фиброзной оболочки и ее разрыв, непропорционально 
